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Als Fol ge der me di zi ni schen Fort-
schrit te wür de man er war ten, dass 
die aku ten ga stro in tes tina len Blu tun-
gen in den letz ten Jahr zehn ten sel te-
ner und we ni ger ge fähr lich ge wor den 
sind. Eine An a ly se der epi de mio lo gi-
schen Da ten lässt an die ser Hoff nung 
zwei feln.
Vie le Neue run gen in der Pro phy la xe, Di-
ag nos tik und The ra pie ga stro in tes tina-
ler Lä sio nen der letz ten 25 Jah re kön nen 
als „Mei len stei ne“ der Gast ro ente ro lo gie 
be zeich net wer den: die en do sko pi sche 
Blut stil lung, die Ein füh rung der H2-Blo-
cker und der Pro to nen pum pen in hi bi to-
ren (PPI) und die Wie der ent de ckung des 
H. py lo ri. Man wür de er war ten, dass da-
mit die Häu fig keit und Ge fähr lich keit 
der ga stro in tes tina len Blu tun gen re du-
ziert wur de. An de rer seits stieg gleich zei-
tig der Kon sum der nichts te ro i da le An tir-
heu ma ti ka (NSAR) ein schließ lich der se-
lek ti ven COX-2-Hem mer (Co xi be) deut-
lich an, und das Ri si ko für Blu tun gen wur-
de durch die stän dig ag gres si ver wer den-
den ia tro ge nen Ge rin nungs stö run gen 
(An ti ko agu la ti on, Throm bo zy ten ag gre ga-
ti ons hem mung) stark er höht. Schließ lich 
hat ten die Fort schrit te der all ge mei nen 
me di zi ni schen Be hand lung auch zur Fol-
ge, dass die Pa ti en ten auch mit schwe ren 
Krank hei ten län ger über le ben und da mit 
zu neh mend mul ti mor bid wer den.
In die ser Über sicht wird der Fra ge nach-
ge gan gen, ob und wie sich die se Ver än de-
run gen auf die pub li zier ten epi de mio lo gi-
schen Da ten aus west li chen In dust rie na ti-
o nen aus ge wirkt ha ben. Eine Zu sam men-
stel lung der wich tigs ten Fak to ren, wel che 
die Epi de mio lo gie der ga stro in tes tina len 
Blu tun gen be ein flus sen könn ten, fin det 
sich in . Ta bel le 1.
Ein fluss fak to ren 
auf die Epi de mio lo gie
Ul kus blu tung
Auf die Ul kus blu tung wirkt eine Viel zahl 
von Fak to ren ein (. Ta bel le 2). Von sehr 
sel te nen Aus nah men ab ge se hen, kön nen 
nur H. py lo ri und/oder NSAR in An we-
sen heit von Ma gen säu re zu Ul ze ra füh-
ren. Bei sorg fäl ti ger Anam ne se und Su-
che nach H. py lo ri fin det sich in >95 der 
Fäl le die eine und/oder an de re Ur sa che 
[12, 23].
> In der Re gel füh ren nur H. py lo ri 
und NSAR in An we sen heit von 
Ma gen säu re zu Ul ze ra
In den west li chen In dus tri e län dern nimmt 
seit Ende des 19. Jahr hun derts die Präva-
lenz von H. py lo ri stän dig ab [57]. Da der 
H.-py lo ri-In fekt in der Kind heit, ab hän gig 
vor wie gend von den hy gie ni schen Ver hält-
nis sen, statt fin det und spon tan nur sel ten 
ver schwin det, sind heu te vor wie gend äl te-
re ein hei mi sche Men schen in fi ziert. Bei 
jun gen Deut schen [7, 25] oder Schwei zern 
[8, 19] wird ein H.-py lo ri-In fekt nur noch 
sel ten ge fun den. Ent spre chend nimmt 
die He li co bac ter-be ding te Ul kus krank-
heit in die ser Po pu la ti on stän dig ab. Der 
Rück gang wird durch die seit etwa 1990 
weit ver brei te te H.-py lo ri-Era di ka ti ons-
the ra pie un ter stützt. Die ser Ent wick lung 
ent ge gen wir ken al ler dings Im mi gran ten 
aus Län dern mit noch im mer sehr ho her 
Präva lenz auch bei jun gen Per so nen, bei-
spiels wei se aus dem Bal kan, der Tür kei 
oder Sri Lan ka.
Der an de re wich ti ge Fak tor ist der Ge-
brauch von NSAR, der – vor al lem in der 
äl te ren weib li chen Be völ ke rung – in den 
letz ten 25 Jah ren zu ge nom men hat [27] 
(. Abb. 1). Da NSAR häu fi ger zu Ma gen- 
als zu Duo dena lul ze ra füh ren, wäre vor al-
lem eine Zu nah me der Ul ce ra ven t ri cu li 
bei äl te ren Frau en zu er war ten. Von der 
Ein füh rung der Co xi be ver sprach man 
sich einen Rück gang der NSAR-in du zier-
ten Ul kus krank heit. In vie len Län dern, da-
run ter auch in der Schweiz, in den USA 
und in Ka na da, wur den die nicht s e lek ti-
ven NSAR je doch nicht durch Co xi be er-
setzt, son dern zu sätz lich an Pa ti en ten ver-
schrie ben, die vor her kei ne NSAR kon su-
miert hat ten. In der Schweiz hat te dies ei-
ne Zu nah me des NSAR-Kon sums um et-
wa 50 zur Fol ge. Da auch die Co xi be das 
Ul kus ri si ko et was er hö hen und un ter An ti-
ko agu la ti on so gar das Blu tungs ri si ko ähn-
lich er hö hen wie nicht s e lek ti ve NSAR [5], 
er staunt es nicht, dass in Ka na da nach Ein-
füh rung der Co xi be die Hos pi ta li sa tio nen 
äl te rer Pa ti en ten we gen Ga stro in tes tinal-
blu tung so gar zu nah men [41]. Nach der 
Rück nah me von Ro fe co xib und Val de co-
xib so wie den ver schärf ten Vor schrif ten 
für Ce le co xib brach der Co xi be-Markt in 
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Ta bel le 1
Wich tigs te Fak to ren, die die Epi de mio lo gie der ga stro in tes tina len Blu tung der letz ten 25 Jah re in west li chen 
In dus tri e län dern be ein flus sen kön nen
Fak tor Un ge fäh rer Zeit raum Theo re ti sche Aus wir kung auf 
Blu tungs in zi denz
Zu neh men de Über al te rung der Be völ ke rung Gan ze Pe ri ode d Alle Blu tun gen
d Mor ta li tät bei Blu tung
Zu nah me des NSAR-Kon sums Gan ze Pe ri ode d Vor wie gend ga stro duo dena le Ul ze ra
Ver bes se rung der In ten siv me di zin Gan ze Pe ri ode d „Stres sul kus blu tung“
Ge ne rel ler Ein satz der En do sko pie (Ga stro sko pie, Ko lo sko pie), 
vor al lem auch not fall mä ßig
Ga stro sko pie: seit 1975
Ko lo sko pie: seit 1980
d Ge si cher te Blu tungs ur sa chen
d Neue Di ag no sen wie An gio dys pla si en
Ein füh rung der H2-Blo cker in der Se kun där pro phy la xe 
der Ul kus krank heit
1980–1990 d Re zi di ve (inkl. Blu tun gen) bei ga stro duo-
dena lem Ul kus
Pro phy la xe der Öso pha gus va ri zen blu tung mit β-Blo ckern 
und en do sko pi sche Skle ro the ra pie
Seit 1985 d Erst- und Re zi div blu tun gen von Öso pha-
gus va ri zen
Wei te Ver brei tung von Low-dose-Aspi rin zur Pri mär- 
und Se kun där pro phy la xe von kar dio vas ku lä ren Krank hei ten
Seit 1985 d Alle Blu tun gen
Ein füh rung der PPI, An wen dung in der Pri mär- 
und Se kun där pro phy la xe der Ul kus krank heit, v. a. bei NSAR
Seit 1990 c Ga stro duo dena le Ul kus blu tun gen
c Blu tun gen aus an de ren pep ti schen 
Lä sio nen 
Era di ka ti ons be hand lung von H. py lo ri Seit 1990 c Ga stro duo dena le Ul kus blu tun gen
Im mi gra ti on von H.-py lo ri-po si ti ven Per so nen aus Ri si ko län dern 
(z. B. Bal kan)
Seit 1990 d Ga stro duo dena le Ul kus blu tun gen
Orale An ti ko agu la ti on: Aus wei tung der In di ka ti on bei Vor hoff lim mern Seit 1990 d Alle Blu tun gen
Ver mehr ter und kom bi nier ter Ein satz ge rin nungs hem men der 
Sub stan zen (Aspi rin, Clo pi do grel, An ti ko agu la ti on) in der Kar dio lo gie
Seit 1995 d Alle Blu tun gen
Va ri zen: en do sko pi sche Li ga tur be hand lung, TIPS Seit 1995 c Re zi div blu tun gen von Öso pha gus- 
und (bei TIPS auch) Ma gen va ri zen
Ein füh rung der Kap se len do sko pie Seit 2000 d Iden ti fi ka ti on von blu ten den Lä sio nen 
im Dünn darm
c Un ge si cher te Di ag no se 
„Di ver ti kel blu tung“
Ein füh rung der COX-2-se lek ti ven NSAR Seit 2000 c Blu ten de ga stro duo dena le Ul ze ra und 
Lä sio nen im un te ren Gast ro in tes ti nal trakt
d Zu nah me, c Ab nah me. NSAR nichts te ro i da le An tir heu ma ti ka, PPI Pro to nen pum pen in hi bi to ren
Ta bel le 2
Ein fluss fak to ren auf die Epi de mio lo gie des ga stro duo dena len Ul kus der letz ten 25 Jah re
Ge rin ger, weil... Hö her, weil...
Ul ku sin zi denz c H.-py lo ri-Präva lenz bei ein hei mi scher 
Be völ ke rung
d Ga stro pro tek ti on mit PPI oder Mi so pro stol 
bei NSAR-The ra pie
d H.-py lo ri-Präva lenz we gen Im mi gran ten 
aus Ri si ko län dern
d Kon sum von nicht s e lek ti ven und COX-2-se lek ti ven 
NSAR
Blu tungs nei gung 
be ste hen der Ul ze ra
d An ti ko agu la ti on bei Vor hoff lim mern
d Throm bo zy ten ag gre ga ti ons hem mer 
(Aspi rin, Clo pi do grel, SSRI)
Mor ta li tät bei 
Ul kus blu tung
d En do sko pi sche Blut stil lung, d i.v. PPI-Be hand lung 
bei aku ter Blu tung, d Qua li tät der me di zi ni schen Be treu ung
d Äl te re Pa ti en ten
d Pa ti en ten mit schwe ren Be gleit er kran kun gen
d Zu nah me bzw. Ver bes se rung, c Ab nah me, PPI Pro to nen pum pen in hi bi to ren, NSAR nichts te ro i da le An tir heu ma ti ka, 
SSRI se lek ti ve Se ro to nin-Reu pt a ke-In hi bi to ren.
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der Schweiz zu sam men. Die wei te re Ent-
wick lung war un er war tet und be denk lich: 
Fast alle der zu vor mit Co xi ben be han del-
ten Pa ti en ten wur den auf ein klas si sches 
NSAR um ge stellt. Da mit steht der Kon-
sum von un s e lek ti ven NSAR jetzt auf ei-
nem neu en Höchst wert.
Neue Be hand lungs mo da li tä ten 
bei Öso pha gus- und Ma gen va ri zen
Eben falls zu ei ner Re duk ti on von Blu-
tungs quel len soll te die Be hand lung von 
ga stroöso pha ge alen Va ri zen füh ren. Seit 
etwa 1980 sind wirk sa me Maß nah men 
ein ge führt wor den, die das Erst- oder Re-
zi div blu tungs ri si ko durch Druck sen kung 
in den Va ri zen (β-Blo cker, TIPS) oder lo-
ka le Eli mi na ti on der Va ri zen (Skle ro sie-
rung, Li ga tur) ver min dern. Die se Me tho-
den sind bei prak tisch al len Pa ti en ten ri si-
ko arm und wir kungs voll an wend bar. Sie 
ha ben die mit ei ner er heb li chen Mor bi di-
tät und Le ta li tät be las te ten chi rur gi schen 
Shunts fast voll stän dig ver drängt.
Zu nah me der ia tro ge nen 
Blut ge rin nungs stö run gen
Blut ge rin nungs stö run gen er hö hen die In-
zi denz und den Schwe re grad ei ner Blu-
tung aus be ste hen den Blu tungs quel len. 
Stark zu ge nom men hat in den letz ten bei-
den Jahr zehn ten der pro phy lak ti sche Ein-
satz von ora len (Cou ma ri ne) und pa ren te r-
a len (He pa rin, frak tio nier tes He pa rin) An-
ti ko agu lan ti en so wie von Throm bo zy ten-
ag gre ga ti ons hem mern (Low-dose-Aspi-
rin, Clo pi do grel usw.).
E Da ten aus Eng land, die wohl auch für 
an de re In dust rie na ti o nen gel ten, zei-
gen in ner halb der Jah re 1990–1999 
einen An stieg der An ti ko agu lan ti en-
the ra pie auf das Dop pel te und der Be-
hand lung mit Low-dose-Aspi rin auf 
fast das Fünf fa che [27] (. Abb. 1).
Un ter Low-dose-Aspi rin er höht sich das 
ga stro in tes tina le Blu tungs ri si ko auf un ge-
fähr das Dop pel te [17, 52], ob wohl Aspi-
rin in die ser ge rin gen Do sie rung ver mut-
lich nicht zu Ul ze ra führt [34]. Die zur Be-
hand lung von De pres sio nen ein ge setz ten 
se lek ti ven Se ro to nin-Reu pt a ke-In hi bi to-
ren (SSRI) sind eben falls mit ei nem er höh-
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Neue Epi de mio lo gie der aku ten ga stro in tes tina len Blu tung
Zu sam men fas sung
Die all ge mei nen me di zi ni schen, noch mehr 
aber die ga stro en te ro lo gi schen Fort schrit-
te der letz ten 25 Jah re wür den er war ten las-
sen, dass ga stro in tes tina le Blu tun gen sel te-
ner und de ren Le ta li tät heu te ge rin ger sind. 
Die pub li zier ten epi de mio lo gi schen Da ten 
kön nen dies ins ge samt nicht oder nicht 
im er hoff ten Aus maß be stä ti gen. Die Da-
ten qua li tät vie ler Stu di en ist aber un be frie-
di gend. So scheint es bei spiels wei se, dass 
frag wür di ge Blu tungs quel len wie Ero sio-
nen im obe ren Gast ro in tes ti nal trakt und Ko-
lon di ver ti kel oft we nig kri tisch als de fi ni ti-
ve Ur sa che der Blu tung be zeich net wer den. 
Kla re Hin wei se auf Ver än de run gen fin den 
sich je doch in Un ter grup pen. Nach dem 
Rück gang von H. py lo ri in der jün ge ren Be-
völ ke rung sind bei der Ul kus blu tung heu-
te ver mehrt äl te re Per so nen mit zu sätz li-
chen Ri si ko fak to ren wie schwer wie gen den 
Be gleit er kran kun gen so wie Ein nah me von 
NSAR, Low-dose-Aspi rin und An ti ko agu lan-
ti en be trof fen. Nicht un er war tet fin det sich 
in die ser Grup pe ge ne rell kei ne Ver än de-
rung oder so gar eine Ver schlech te rung der 
Prog no se bei aku ter Blu tung.
Schlüs sel wör ter
Epi de mio lo gie · Ga stro in tes tina le 
Blu tung · He li co bac ter py lo ri · 
Nichts te ro i da le An tir heu ma ti ka · 
Pro to nen pum pen in hi bi to ren · 
Ul kus krank heit · Öso pha gus va ri zen · 
Di ver ti ku lo se
Ab stract
Due to progress in gen er al med i cine and es-
pe cial ly in gas tro en ter ol o gy, the in ci dence 
of acute gas tro in tes ti nal hem or rhage could 
be ex pect ed to have de creased dur ing the 
last 25 years. How ev er, pub lished epi demi-
o log i cal data can not, in gen er al, ful fill this 
hope. The in ter pre ta tion of po ten tial trends 
is, how ev er, of ten lim it ed by low study qual-
i ty. For ex am ple, ques tion able bleed ing 
sources such as ero sions in the up per gas-
tro in tes ti nal tract or co lon di ver tic u la are 
of ten rather un crit i cal ly named the de fin i-
tive caus es of bleed ing. How ev er, there is 
clear ev i dence of chang es in group ing of 
pa tients. Af ter the al most com plete dis ap-
pear ance of He li cobac ter py lori in younger 
in dig e nous pop u la tions of most in dus tri al-
ized coun tries, it is most ly el der ly co mor bid 
peo ple with ad di tion al risk fac tors (NSAID 
use, low-dose as pi rin, an ti co ag u la tion) who 
are af fect ed. Not un ex pect ed ly, this group 
has gen er al ly ex pe ri enced no change in in-
ci dence and in fact shows a de te ri o ra tion of 
prog no sis in case of acute bleed ing.
Key words
Epi de mi ol o gy · Gas tro in tes ti nal 
hem or rhage · He li cobac ter py lori · 
Non s teroidal anti-in flam ma to ry drugs · 
Pro ton pump in hibitors · Gas tro du o de nal 
ul cer dis ease · Gas tric ul cer · Du o de nal 
ul cer · Esoph a ge al va ric es · Di ver tic u lo sis
New epi de mi ol o gy of acute gas tro in tes ti nal hem or rhage
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ten Blu tungs ri si ko as so zi iert, ver mut lich 
eben falls über eine Hem mung der Throm-
bo zy ten ag gre ga ti on [27, 49].
Ver än de rung von prog nos ti schen 
Fak to ren bei Blu tung
Die zu neh men de Über al te rung der Be völ-
ke rung und die stei gen de Mul ti mor bi di tät 
ver schlech tern die Prog no se bei ei ner Blu-
tung. Eine um ge kehr te Wir kung ist aber 
von den me di zi ni schen Fort schrit ten in 
der Be hand lung ga stro in tes tina ler Blu tun-
gen zu er war ten, bei spiels wei se der Ein-
füh rung wirk sa mer Me tho den der en do-
sko pi schen Blut stil lung (sie he Bei trag von 
M. Ort ner in die sem Heft), der in tra ve nö-
sen The ra pie mit PPI [2, 35, 36] so wie der 
Ver bes se rung der In ten siv me di zin und der 
Chi rur gie.
Neue di ag nos ti sche Mit tel/
un si che re di ag nos ti sche Kri te ri en
Epi de mio lo gi sche Da ten kön nen durch 
Än de run gen der di ag nos ti schen Kri te ri en 
und de ren An wen dung stark be ein flusst 
wer den. Da raus re sul tie ren de Un ter schie-
de sind na tür lich nur schein bar. Zu die ser 
Grup pe ge hört die Ein füh rung neu er Me-
tho den wie die der En te ro sko pie und der 
Kap se len do sko pie, die sonst nicht er kenn-
ba re Blu tungs quel len sicht bar ma chen [32, 
42, 51, 61]. Noch wich ti ger ist wohl die In-
ter pre ta ti on von ge wis sen Lä sio nen wie 
Ero sio nen des Öso pha gus, des Ma gens 
und des Duo den ums so wie von Ko lon di-
ver ti keln. Die se kön nen in der Re gel nur 
dann als si che re Blu tungs quel len be trach-
tet wer den, wenn eine ak ti ve Blu tung di-
rekt be ob ach tet wer den kann.
Epi de mio lo gi sche Ver än de run gen 
der letz ten 25 Jah re
Aus dem Vor her ge hen den wer den zwei 
große Pro b le me der epi de mio lo gi schen 
Da ten klar. Ers tens sind die zu er war ten-
den Ver än de run gen so gar über einen Zeit-
raum von 25 Jah ren ver mut lich ver hält-
nis mä ßig ge ring, weil die einen Wert be-
Abb. 1 8 Ver schrei bun gen von NSAR, Low-dose-Aspi rin, ora len 
An ti ko agu lan ti en, PPIs und SS RIs in den Jah ren 1990–1999 in 
Eng land. Da ten aus [27]
Abb. 2 8 In zi denz der obe ren Ga stro in tes tinal blu tung. Da ten aus 
Stu di en, bei de nen die po pu la ti ons ba sier te In zi denz mit glei cher 
Me tho dik im Ab stand von ei ni gen Jah ren wie der holt wur de. Zu-
sam men ge hö ren de Wer te sind ver bun den. Da ten aus den USA 
(US [37]), den Nie der lan den (NL [62]) und dem Uni ted King dom 
(UK [59])
Abb. 3 8 In zi denz der Ul kus blu tun gen. Da ten aus Stu di en, bei de-
nen die po pu la ti ons ba sier te In zi denz mit glei cher Me tho dik im Ab-
stand von ei ni gen Jah ren wie der holt wur de. Zu sam men ge hö ren-
de Wer te sind ver bun den. Da ten aus den USA (US-1 [21], US-2 [33], 
US-3 [15]), dem Uni ted King dom (UK-1 und UK-2 [50]), Dä ne mark 
(DK [3]), Deutsch land (D [47]) und den Nie der lan den (NL [62])
Abb. 4 8 In zi denz der Ul kus blu tun gen, nach Lo ka li sa ti on un ter-
teilt (aus ge füll te Sym bo le für Ul cus ven t ri cu li, of fe ne für Ul cus 
duo de ni). Da ten aus den US (US-1 [21], US-2 [33]), dem Uni ted 
King dom (UK [4]), Dä ne mark (DK [3]), Deutsch land (D [47]) und 
den Nie der lan den (NL [62])
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ein flus sen den Ein zel fak to ren häu fig in ge-
gen sätz li che Rich tun gen wir ken (. Ta bel-
le 1, 2). Zwei tens be ste hen er heb li che me-
tho do lo gi sche Schwie rig kei ten bei der Da-
ten auf nah me und -in ter pre ta ti on. So gar 
wenn das glei che Pa ti en ten kol lek tiv zwei-
mal un ter An wen dung der sel ben Kri te ri-
en ana ly siert wird, ent ste hen un ver meid-
lich schein ba re Un ter schie de, die ver mut-
lich grö ßer sind als die zu er war ten den 
wah ren Ver än de run gen. Am bes ten sind 
die we ni gen Stu di en, de ren Da ten pros-
pek tiv, mit dem sel ben Pro to koll, an der 
glei chen In sti tu ti on und in der glei chen 
Grund be völ ke rung er ho ben wur den. Wir 
stüt zen uns in der Fol ge vor wie gend auf 
sol che Pub li ka ti o nen.
Aku te obe re Ga stro in tes tinal blu tung
Be völ ke rungs ba sier te Stu di en über die 
obe ren Ga stro in tes tinal blu tun gen be rich-
ten über eine In zi denz von etwa 100 pro 
100.000 Ein woh ner [16, 40, 54, 62], mit 
ei ner gro ßen Streu brei te von 45 [64] bis 
175 [6, 37]. Eine Ab hän gig keit da von, in 
wel chem Jahr die Da ten er ho ben wur den, 
ist nicht er kenn bar. Der Grund für die 
gro ßen Un ter schie de liegt ver mut lich in 
den Kri te ri en zur De fi ni ti on der aku ten 
Blu tung. In der pros pek ti ven Stu die mit 
der ge rings ten In zi denz (45 pro 100.000, 
aus den Nie der lan den) fällt mit 63 ei-
ne sehr hohe Häu fig keit von scho ckie ren-
den Blu tun gen auf [62]. Die drei Stu di en 
[37, 59, 62], die die In zi denz im Längs ver-
lauf von 1992–2002 un ter such ten, konn-
ten kei nen kla ren Trend für eine Ver än de-
rung fin den (. Abb. 2). Ver mut lich eben-
falls kon stant ist ein ein drück li cher al ters-
ab hän gi ger Un ter schied der In zi denz, in-
dem Per so nen in der 9. Le bens de ka de et-
wa 30-mal häu fi ger be trof fen sind als sol-
che in der 3. [26, 40]. Der ent schei den de 
Grund für die se Al ters ab hän gig keit ist 
ver mut lich die The ra pie mit Aspi rin und 
An ti ko agu lan ti en [56].
> Die Ge sam tin zi denz der aku-
ten obe ren GI-Blu tung hat sich 
nicht nach weis bar ver än dert
Die Le ta li tät der aku ten obe ren Ga stro in-
tes tinal blu tung jeg li chen Ur sprungs liegt 
seit meh re ren Jahr zehn ten un ver än dert 
zwi schen 5 und 15 [6, 54, 55, 62, 64].
Ver tei lung der Blu tungs quel len
Auch die Ver tei lung der Blu tungs quel len 
zeigt wahr schein lich kei ne we sent li chen 
Ver än de run gen über die letz ten bei den 
Jahr zehn te. Zwar be rich tet eine Stu die aus 
den USA [29] über eine Re duk ti on des An-
teils von ga stro duo dena len Ul ze ra bei obe-
ren Ga stro in tes tinal blu tun gen von 59 in 
den Jah ren um 1990 auf 39 nach 2000. 
Die in der ers ten Un ter su chung an ge ge be-
nen 59 ent spre chen je doch ei nem der 
höchs ten je pub li zier ten Wer te und sind 
da mit kri tisch zu be ur tei len; meis tens be-
wegt sich der An teil der Ul ze ra um 30–
40 [6, 9, 18, 40, 43, 64]. Eine spe zi el le Dis-
kus si on ver dient die pub li zier te Häu fig keit 
von Ero sio nen im Öso pha gus, Ma gen und 
Duo de num mit ei nem Be reich von min des-
tens 7–27 und – mit die sen Wer ten oft 
um ge kehrt kor re li e rend – die Häu fig keit 
von obe ren Ga stro in tes tinal blu tun gen oh-
ne plau si ble Blu tungs quel le mit 8–24. We-
nig er fah re ne En do sko pi ker un ter dem Er-
folgs druck, eine Er klä rung zu fin den, nei-
gen ver mut lich öf ter zur Di ag no se „Blu-
tung aus Ero sio nen“. Rou ti nier te re und kri-
ti sche re Un ter su cher be vor zu gen hier der 
Be ur tei lung „kei ne kla re Blu tungs quel le“, 
zu min dest dann, wenn kei ne gra vie ren de 
Stö rung der Blut ge rin nung be steht.
Schließ lich sei noch das so ge nann te 
Stres sul kus er wähnt, um das es in den 
letz ten Jah ren auf fal lend ru hig ge wor den 
ist. Un ter der aku ten ga stro duo dena len 
Stres sul ze ra ti on im en ge ren Sinn ver steht 
man mul ti ple, vom pro xi ma len Ma gen 
sich nach dis tal bis zum Duo de num aus-
deh nen de Ero sio nen, die un ter ex tre mem 
phy si schem Stress (bei spiels wei se Sep sis, 
Po ly trau ma) auf tre ten und de ren ge fürch-
te te Fol ge eine Blu tung war. Ty pisch für 
frü he re Stu di en, als die Stres sul kus blu-
tung noch als ver brei te tes Pro b lem galt, 
ist, dass die al ler meis ten Blu tun gen quan-
ti ta tiv we nig re le vant wa ren und dass die 
meis ten Pa ti en ten nicht en do sko piert wur-
den. Neue re Stu di en zei gen, dass die meis-
ten re le van ten Blu tun gen nicht aus Ero sio-
nen, son dern aus „ge wöhn li chen“ Ul ze ra 
statt fin den, die – ver mut lich vor her schon 
an we send – un ter den bei In ten siv pa ti en-
ten häu fi gen Ge rin nungs stö run gen (spon-
  
  
  
tan oder ia tro gen) zu blu ten be gin nen. Es 
ist da mit un klar, ob das fast voll stän di ge 
Ver schwin den der Stres sul ze ra ti on in ner-
halb der letz ten 25 Jah re auf die ver bes ser-
te In ten siv me di zin (ein schließ lich me di ka-
men tö se Stres sul kuspro phy la xe) oder auf 
eine bes ser (en do sko pi sche) Di ag nos tik 
zu rück zu füh ren ist.
Un kom pli zier te Ul ze ra
Die un kom pli zier te ga stro duo dena le Ul-
kus krank heit ist in den letz ten Jahr zehn-
ten ins ge samt sel te ner ge wor den, vor wie-
gend als Fol ge der ge rin ge ren In zi denz bei 
jün ge ren, ein hei mi schen Per so nen. Da die 
für die Häu fig keit der Ul kus blu tung ent-
schei den den Ri si ko- und Schutz fak to ren 
in ver schie de ne Rich tun gen wei sen, lässt 
sich kaum vor aus sa gen, wie die Epi de mio-
lo gie der Ul kus blu tung ver läuft.
Es sind 8 Stu di en ver füg bar, in de nen die 
In zi denz der Ul kus blu tun gen über meh re re 
Jah re di rekt ver gli chen wur de (. Abb. 3). 
Sie zei gen große Dif fe ren zen der ab so lu ten 
Wer te für die In zi denz und un ter schied-
li che zeit li che Ver läu fe. Im glei chen Zeit-
raum, in dem die In zi denz der Ul kus blu-
tun gen in Schott land (UK-1 und UK-2) 
stark ab fällt, zeigt sich ein ein drück li cher 
An stieg in Dä ne mark. Die neues ten Stu di-
en aus Deutsch land und den Nie der lan den 
be rich ten über einen leich ten Rück gang.
An ge sichts der vie len Fak to ren, wel che 
die In zi denz der Ul kus blu tung in ver schie-
de ner Wei se be ein flus sen könn ten (. Ta-
bel le 1), wäre vor stell bar, dass sich Ul ce-
ra ven t ri cu li und Ul ce ra duo de ni un ter-
schied lich ver hal ten könn ten. Einen der-
ar ti gen Un ter schied wei sen nur die Da ten 
ei ner Stu die aus den USA nach (US-1 in 
. Abb. 4), in dem der leich te Rück gang al-
ler Ul kus blu tun gen der einen Stu die aus 
den USA (US-1) prak tisch al lein durch ei-
ne Ab nah me der Ul ze ra duo de ni be dingt 
war. Ein Rück gang der In zi denz von Ul ze-
ra duo de ni um etwa 40  in der Pe ri ode 
von 1970 bis 1978 ist schwer er klär bar, weil 
in die ser Zeit kei ne nen nens wer ten Än de-
run gen der be kann ten Ein fluss grö ßen 
statt ge fun den ha ben (. Ta bel le 1). Die 
wahr schein lichs te Er klä rung für die sen 
Be fund ist eine Än de rung der Di ag nos tik 
durch die Ein füh rung der En do sko pie, wo-
bei die se Tech no lo gie in den USA viel lang-
sa mer als in Eu ro pa ver brei tet wur de. So-
mit wur den viel leicht in den frü hen 70er 
Jah ren vie le un si che re ra dio lo gi sche Be-
fun de als Ul cus duo de ni in ter pre tiert. Die 
neue ren Da ten aus Deutsch land und den 
Nie der lan den zei gen im mer hin in bei den 
ver füg ba ren Stu di en eine leicht ab neh men-
de oder we nigs tens nicht an stei gen de Ten-
denz. Sie er lau ben aber kaum eine kla re 
Aus sa ge über all ge mein gül ti ge epi de mio-
lo gi sche Trends.
> Die Ri si ko grup pen ha ben sich 
ver än dert
Schließ lich ist denk bar, dass wich ti ge Ver-
än de run gen in Sub grup pen ver steckt sind, 
bei spiels wei se auf ge teilt nach Ge schlecht 
oder Al ter (. Abb. 5). Auch hier sind die 
Re sul ta te bis 1990 un ein heit lich, und für 
die Zeit nach 1992 gibt es nur eine ein zi ge 
Stu die [47]. Die se aus Deutsch land stam-
men de Ar beit zeigt ei ner seits den ge mäß 
der H.-py lo ri-Epi de mio lo gie er war te ten 
Rück gang al ler ga stro duo dena len Ul ze ra 
bei jün ge ren Per so nen, an de rer seits einen 
zum Teil dra ma ti schen An stieg der Ul kus-
blu tun gen bei äl te ren Men schen, der we-
nigs tens teil wei se mit den zu neh men den 
Ver schrei bun gen von NSAR, Low-dose-
Aspi rin und ora len An ti ko agu lan ti en in 
die ser Grup pe kor re liert [4, 6, 18, 38, 40, 
47, 56, 60, 62, 63]. Der star ke An stieg der 
In zi denz von blu ten den Ul ce ra duo de ni 
bei äl te ren Män nern ist je doch schwer zu 
er klä ren. NSAR füh ren vor wie gend zu Ul-
ce ra ven t ri cu li, H. py lo ri zu Ul ce ra duo de-
ni. Da äl te re Män ner we ni ger NSAR kon-
su mie ren als äl te re Frau en, soll te sich ei-
gent lich der Er folg der H.-py lo ri-Era di ka-
ti on bei äl te ren Män nern bes ser ma ni fes-
tie ren. Ins ge samt ist hier kein ein fa ches, 
kla res Bild er kenn bar.
Ver än de run gen von Ri si ko fak to ren und 
der Prog no se bei Ul kus blu tung. Die Nei-
gung zu Ga stro in tes tinal blu tun gen hat bei 
jün ge ren Per so nen ab ge nom men, bei äl te-
ren und mehr noch bei sehr al ten Pa ti en-
ten stark zu ge nom men, zu min dest mit-
be dingt durch den zu neh men den NSAR-
Kon sum [38, 46] und der im mer frei zü-
gi ge ren ia tro ge nen Hem mung der Blut-
ge rin nung [45, 56]. Die bei den Ein flüs se 
glei chen sich of fen bar für die ge sam te In zi-
denz etwa aus [47], nicht aber für die Prog-
no se bei Blu tung. Die Le ta li tät blieb ins ge-
samt etwa gleich [13, 31, 54], vor al lem bei 
äl te ren Pa ti en ten, trotz we sent li chen Ver-
bes se run gen der Di ag nos tik und der The-
ra pie.
Abb. 5 9 In zi denz der 
Ul kus blu tun gen, nach 
Ge schlecht, Lo ka li sa ti on 
und Al ters grup pe un ter-
teilt. Da ten aus dem 
Uni ted King dom [30], 
Dä ne mark [3] und 
Deutsch land [47]
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Leit the ma
Ende der elek ti ven, aber nicht der not-
fall mä ßi gen Ul ku schir ur gie. Be reits vor 
15 Jah ren hat Ale xan der-Wil liams das 
Ende der Va go to mie be zie hungs wei se 
der elek ti ven Ul ku schir ur gie pro phe zeit 
[1]. Sie ist jetzt tat säch lich prak tisch ver-
schwun den [27, 48, 50]. Die Rate der not-
fall mä ßi gen Ein grif fe für das per fo rier te 
[58] oder blu ten de Ul kus blieb aber kon-
stant oder nahm so gar zu, vor al lem bei äl-
te ren Frau en [14, 27, 48, 50]. Eine Wir kung 
der neu en pro phy lak ti schen und the ra peu-
ti schen Er run gen schaf ten wirk te sich of-
fen bar (noch?) nicht aus – oder kom pen-
siert mög li cher wei se nur für eine noch un-
güns ti ge re Ent wick lung.
Öso pha gus- und Ma gen va ri zen
Es gibt kei ne pub li zier ten pros pek ti ven 
Stu di en über den Ver lauf der In zi denz der 
Va ri zen blu tung über meh re re Jah re. Mehr-
fach do ku men tiert aus Da ten des Ge sund-
heits sys tems ist je doch ein Rück gang der 
Le ta li tät. In ei ner Stu die aus den USA ver-
rin ger te sich zwi schen 1981 und 1991 die 
Kurz zeit le ta li tät (30 Tage) von 30 auf 21 
und die Lang zeit le ta li tät (6 Jah re) von 75 
auf 70, ob wohl die spä te re Ko hor te ein 
fort ge schrit te ne res Sta di um der Le be rer-
kran kung auf wies [20]. Ähn li che Da ten 
fin den sich aus Frank reich zwi schen 1987 
und 1996 [10] bzw. 1980 und 2000 [11]. Ei-
ne Stu die zeigt auch eine Ver rin ge rung der 
Mor ta li tät an Va ri zen blu tun gen in der Ge-
samt be völ ke rung [10].
Aku te un te re 
Ga stro in tes tinal blu tung
Über die un te re ga stro in tes tina le Blu tung 
gibt es viel we ni ger Da ten als über die obe-
re. Ins be son de re feh len epi de mio lo gi sche 
Längs ver läu fe gu ter Qua li tät.
Üb li cher wei se un ter schei det man bei 
Blu tun gen zwi schen ei nem obe ren und ei-
nem un te ren Gast ro in tes ti nal trakt, wo bei 
die Gren ze beim Treitz-Li ga ment liegt. Im 
un te ren Gast ro in tes ti nal trakt war – bei kri-
ti scher Be ur tei lung – ein grö ße rer An teil 
von Blu tungs quel len nicht oder nicht si-
cher iden ti fi zier bar. Dies lag mög li cher wei-
se da ran, dass fast der ge sam te Dünn darm 
bis her en do sko pisch nicht zu gäng lich war. 
Mit der Ver brei tung der Push- und Dop pel-
bal lo nen te ro sko pie so wie der Kap se len do-
sko pie hat sich die Si tu a ti on ge än dert, und 
es wur de be reits vor ge schla gen, vom un te-
ren Gast ro in tes ti nal trakt einen „mitt le ren“ 
ab zu gren zen, der den Dünn darm vom Je ju-
num bis zum Ile um um fasst [51].
In zi denz
Die pub li zier te po pu la ti ons ba sier te jähr-
li che In zi denz re le van ter aku ter un te rer 
Ga stro in tes tinal blu tun gen schwankt zwi-
schen 20 und 30 pro 100.000 Ein woh ner 
und ist da mit 4- bis 6-mal sel te ner als die 
Blu tung aus dem obe ren Gast ro in tes ti nal-
trakt [22]. Noch deut li cher als bei der obe-
ren Blu tung zeigt sich hier eine Al ters ab-
hän gig keit: Das mitt le re Al ter die ser Pa ti-
en ten be trägt etwa 70 Jah re; im 9. Le bens-
jahr zehnt ist sie etwa 200-mal häu fi ger als 
im 3. [22, 39].
Ver tei lung der Blu tungs quel len
Die in den al ler meis ten Stu di en am häu-
figs ten ge fun de ne Blu tungs quel le ist die 
Ko lon di ver ti ku lo se, die für 20–50 der 
Fäl le ver ant wort lich ge macht wird [22], 
im All ge mei nen ge folgt von An gio dys pla-
si en in 3–40. Der ext rem wei te Be reich 
die ser An ga ben ist auf die große Un si cher-
heit der Di ag no sen zu rück zu füh ren. Die-
ser An sicht ent spre chen auch die fast un-
glaub li chen Schwan kun gen der An ga ben 
(12–41) zu den Fäl len, in de nen kei ne Blu-
tungs quel le ge fun den wer den konn te [22, 
24, 39, 44, 53]. Die si che re Iden ti fi ka ti on 
ei ner Lä si on als Blu tungs quel le, das heißt 
die di rek te Be obach tung ei ner blu ten den 
Lä si on, ist – vor wie gend aus tech ni schen 
Grün den – im un te ren Gast ro in tes ti nal-
trakt sehr viel schwie ri ger und sel te ner als 
im obe ren Gast ro in tes ti nal trakt.
> Ge si cher te Di ver ti kel blu tun gen 
sind sel ten
So wird aus der blo ßen An we sen heit von 
Di ver ti keln, wie sie bei äl te ren Men schen 
auch ohne Blu tung in über 50 vor kom-
men, eher leicht fer tig die Di ag no se Di ver-
ti kel blu tung ge stellt. Da die un te ren – wie 
die obe ren – ga stro in tes tina len Blu tun gen 
in etwa 80 spon tan und de fi ni tiv sis tie-
ren, wird man sel ten zu ei ner Kor rek tur 
der Di ag no se ge zwun gen. Eine zu sätz li-
che Schwie rig keit be steht da rin, dass lo-
ka le Zei chen, die auf eine kürz li che Blu-
tung hin wei sen, bei Di ver ti keln schlecht 
de fi niert und va li diert sind. Eine neue re 
Stu die, bei der Pa ti en ten mit un te rer Ga-
stro in tes tinal blu tung in ner halb von höchs-
tens 8 h nach Kran ken haus ein tritt ko lo sko-
piert wur den, ver deut licht die ses Pro b lem 
[24]: Bei nicht we ni ger als 39 von 50 Pa ti-
en ten (79) wur de als Blu tungs quel le eine 
Ko lon di ver ti ku lo se an ge schul digt. Die Di-
ag no se wur de bei 26 (52) als „ver mut lich“ 
und in 13 Fäl len (17) als „si cher“ an ge ge-
ben. Zu der Grup pe mit ei ner „si che ren“ 
Blu tungs quel le ge hör ten 8 mit ak ti ver Blu-
tung und 5 mit an de ren Blu tungsstig ma ta. 
Eine an de re, ähn li che Stu die fand bei 121 
im Mit tel 66-jäh ri gen Pa ti en ten mit Ko lon-
di ver ti ku lo se nur bei 12 eine „ver mut li-
che“ und bei 22 eine „de fi ni ti ve“ Di ver-
ti kel blu tung, ins ge samt nur in 9 mit ak-
ti ver Blu tung [28]. Es scheint so mit, dass 
al lein eine kri ti sche re Di ag nos tik die Ko-
lon di ver ti ku lo se vom ers ten Platz der Blu-
tungs quel len ver drängt. Un ter den iden ti-
fi zier ten Lä sio nen wird die ser heu te ver-
mut lich von An gio dys pla si en ein ge nom-
men [28].
Mit der Ein füh rung der En te ro sko pie 
und der Kap se len do sko pie, wird sich das 
Spekt rum der (di ag nos ti zier ten) Blu tungs-
quel len im Dünn darm be stimmt än dern 
[42]. Be vor die se Me tho den brei ter an ge-
wandt wur den, galt der Dünn darm des Er-
wach se nen als ein Be reich mit ei ner ge rin-
gen Wahr schein lich keit für den Ur sprung 
ei ner Blu tung. Dies wur de vor wie gend aus 
der be schei de nen di ag nos ti schen Aus beu-
te der Kon trast mit teldar stel lun gen nach 
Sel link und der An gio gra phie ge schlos-
sen. Vor al lem die Kap se len do sko pie hat 
eine er staun lich Häu fig keit von Lä sio nen 
im Dünn darm zei gen kön nen, al ler dings 
auch bei völ lig asym pto ma ti schen jun gen 
Ge sun den.
Es ist mit gu ten Grün den an zu neh men, 
dass ei ni ge Fäl le mit der frü he ren Be ur tei-
lung „un te re Ga stro in tes tinal blu tung mit 
un kla rer Blu tungs quel le“ durch ein deu ti-
ge Lä sio nen im Dünn darm er klärt wer den 
– und hof fent lich auch ei ni ge der je ni gen 
Pa ti en ten mit der Ver mu tungs dia gno se 
„Di ver ti kel blu tung“ oder An gio dys pla sie.
Fa zit für die Pra xis
Die epi de mio lo gi schen Da ten über die 
aku te ga stro in tes tina le Blu tung der letz-
ten 25 Jah re sind ver hält nis mä ßig spär-
lich, viel fach von zwei fel haf ter Qua li tät 
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und oft kon tra dik to risch. Sie sind des-
halb schwer in ter pre tier bar. Trotz dem 
sind ei ni ge Ten den zen of fen sicht lich: Die 
be völ ke rungs ba sier te In zi denz und die 
Prog no se bei Blu tung ha ben sich – mit 
Aus nah me der Le ta li tät bei Va ri zen blu-
tung – nicht oder nicht we sent lich ver än-
dert. Es hat je doch eine Ver schie bung der 
Be trof fe nen statt ge fun den: Pa ti en ten 
mit Blu tun gen sind heu te äl ter, wei sen 
eine hö he re Ko mor bi di tät auf, kon su mie-
ren öf ter NSAR und wer den häu fi ger (ab-
sicht lich) mit Sub stan zen be han delt, die 
die Blut ge rin nung stö ren. Es scheint al-
so, dass die zwei fel los gro ßen Fort schrit-
te der ga stro en te ro lo gi schen Pro phy la xe 
und der The ra pie durch zu sätz li che Ri si-
ken „mas kiert“ wer den. Das Blu tungs ri si-
ko könn te durch eine stren ge In di ka ti on 
der Ver schrei bung von NSAR (ein schließ-
lich Co xi ben), Throm bo zy ten ag gre ga ti-
ons hem mer und An ti ko agu lan ti en vor al-
lem bei der äl te ren Be völ ke rung ver min-
dert wer den.
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